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Formulario de consentimiento para padres

La ley estatal de California exige que los estudiantes de 16 afios de edad que deseen donar sangre tengan el
consentimiento por escrito de sus padres antes de la donacion. Algunos distritos escolares exigen que todos los
estudiantes tengan el consentimiento por escrito de sus padres a fin de donar. Si te entregaron este formulario, tu
padre, madre o tutor debe completarlo y firmarlo con tinta negra o azul inicamente (no se aceptaran
formularios completados con lapiz). Presenta este formulario completado al encargado de registros de Delta
Blood Bank o al personal escolar que corresponda antes de donar sangre.

(Apellido del donante, nombre, inicial del segundo nombre) (Fecha de nacimiento)

(N.° telefénico de contacto del padre, madre o tutor)
e e R B e e T o e O~ e ot T o Ey T S )

Estimado padre, madre o tutor:

Le pedimos que lea la siguiente informacion antes de otorgar su consentimiento para que la persona indicada
anteriormente done sangre.

. Los donantes deben pesar al menos 115 Ib (si tienen 16 afios de edad) o 110 Ib (si tienen 17 afios de edad o mas).

. Es aceptable el uso de Aspirina, Motrin u otros medicamentos antiinflamatorios.

o Es aceptable el uso de medicamentos para la presion arterial si su presion arterial no esta por encima de 180/100 al
momento de la donacién.

o Es aceptable el uso de comprimidos para la diabetes.

D Es aceptable el uso de insulina si su condicion es estable y no tiene sintomas de enfermedad cardiovascular.

. Son aceptables las perforaciones en las orejas, siempre y cuando se hayan hecho con agujas estériles desechables.

. Perforaciones corporales: Llame a Delta Blood Bank y pida comunicarse con un integrante del personal de
enfermeria a cargo antes de venir a donar.

. Después de la aplicacion de un tatuaje, es necesario esperar un afo para poder donar sangre.

s Puede donar sangre si ha tenido fuegos (o aftas) o ampollas febriles, pero es necesario que hayan cicatrizado.

o Puede donar sangre si ha tenido herpes, siempre y cuando las tlceras hayan cicatrizado.

. Puede donar sangre si utiliza medicamentos antidepresivos.

o En general, puede donar sangre si utiliza medicamentos para la artritis.

D No puede donar sangre si utiliza Accutane, Proscar y Propecia. Es posible que estos farmacos sean perjudiciales
para quienes reciben la sangre. Le pedimos que no done sangre si esta utilizando alguno de estos medicamentos.

o En el caso de inmunizaciones o vacunas recientes, las evaluaciones se remitiran al integrante del personal de
enfermeria a cargo (la mayoria de las vacunas no son causa de remision). )

. Si una persona tiene actividades que la hagan correr riesgo de exposicion al virus de VIH, no puede donar sangre.

o Si vivi6 en el Reino Unido durante mas de tres meses desde 1980 hasta 1996, no puede donar sangre.

Si tiene preguntas especificas acerca de los requisitos, llame al 1-888-94BLOOD (25663)

(Firma del padre, madre o tutor) (Fecha)

Esta casilla es exclusivamente para uso de la escuela:
Se contacté al padre o madre: Si NO Iniciales:

16YROLDREG 0210.DOC QA initial: _eye
February 2010 MD initial: /ﬁ .




